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ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران
،8ﻗﻨﺒﺮ روﺣﯽ،7ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ،6ﻋﯿﻦ اﻟﻪ ﻣﻼﯾﯽ،5، ﻣﺴﻠﻢ ﺣﺴﺎم4، راﻣﯿﻦ ﺗﺎج ﺑﺨﺶ3، ﺣﺴﯿﻦ ﻧﺼﯿﺮي2ﺣﻤﯿﺪ آﺳﺎﯾﺶ،1ﺷﺮﯾﻌﺘﯽﻋﻠﯿﺮﺿﺎ*
9ﻣﻬﺮﻧﻮش ﻧﯿﮏ ﺳﯿﺌﺮ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻤﺎرانﻣﺮگاﻓﺰاﯾﺶﺳﺒﺐﻧﺎﮐﺎﻓﯽﻣﯿﺮود و دﯾﺎﻟﯿﺰﺷﻤﺎرﺑﻪﮐﻠﯿﻪﻣﺰﻣﻦﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦدرﻣﺎنروشراﯾﺠﺘﺮﯾﻦﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ.اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردارزﯾﺎدياﻫﻤﯿﺖازﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦدردﯾﺎﻟﯿﺰﮐﻔﺎﯾﺖﻟﺬا ﺗﻌﯿﯿﻦ. ﻣﯿﺸﻮد
. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ 8ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 983ي، ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ا-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
و ﭘﺮﺳﺸﻨـﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ( ﺳﻮال7)ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ. ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
در اﺑﺘﺪا و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﭘﺎﯾﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ NUBﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده( ﺳﻮال21)اﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﻮرد ( RRU)و ﻣﺪل ﮐﺴﺮ اوره V/TKﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎر. روش ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن آﻫﺴﺘﻪ از ﻣﺴﯿﺮ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ V/TKﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮد36/22و1/33در ﻣﺮاﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ RRUو V/TKﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﯾﻦ =V/TK1/30و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن درﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ آق ﻗﻼ ﺑﺎ =V/TK1/95ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻼﻟﻪ ﺑﺎ 
و زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻮزن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از V/TKارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ(. =P0/30)اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
.(P<0/50)ورﯾﺪي و ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن وﺟﻮد داﺷﺖ- ﺳﻮزن ورﯾﺪي و ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﻮزن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ وﺟﻮد روش ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺬﮐﻮر داراي ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﻮزن ورﯾﺪي ﻤﭗ دﺳﺘﮕﺎه، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻮزن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ازﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، دور ﭘ
.ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ،و اﺻﻼح ﻧﺤﻮه دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق
ﯿﺰ، ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟ: واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
1931/3/01:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/11/7:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.(ولﺆﻣﺴﻮﯾﺴﻨﺪه ﻧ)اﯾﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
moc.oohay@2831itairahs:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢ، ﻗﻢ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، د،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 3
.اﯾﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز، ﮐﺮج،اﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕ- 4
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 5
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 6
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 7
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ي،، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎرﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 8
.اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، - 9
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺮﺿﺎﺷﺮﯾﻌﺘﯽ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره65ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺤﺖ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻔﺎﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار دارد و ﺑﺮرﺳﯽ آن در ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ از (. 1)وﯾﮋه اي داردﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﻫﻤﯿﺖ 
ﻫﻨﻮز ﮐﺎﻣﻞ ﻧﯿﺴﺖ (emulov emit ecnaraelC)V/TK
و ﻫﻤﯿﺸﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﭼﻪ ﻧﻮع 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ (. 2)دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟
ﺗﻼش ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺧﻮن، ﺟﻤﻊ آوري ﻣﺎﯾﻊ 
، اﻧﺪازه 21Bﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺜﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ دﯾﺎﻟﯿﺰ،
ﮔﯿﺮي ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، روش ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ اوره واﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ اﻣﮑﺎن (. 3)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖV/TK
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ را ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﻮده 
زﺗﺎﺑﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰو ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﮐﻪ راﻫﻨﻤﺎي اﻧﺠﻤﻦ 3991از ﺳﺎل. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اوره ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
aerU(ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﻠﯿﻪ اورهﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻠﯿﻪ
1/2درﺻﺪ و 56ﺑﺮاﺑﺮ ))RRU(oitaR noitcudeR
را ﺑﺮاي ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﺷﮑﺎري >V/TK
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در اﻧﺠﺎم دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﺎﻓﯽ در
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ راﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧ7991ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﯿﺎن ﻣﻠﯽ ﮐﻠﯿﻪ در ﺳﺎل
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 1/2ﺑﯿﺶ از V/TKﻧﯿﺰ 6002در ﺳﺎل ﮐﺮده اﺳﺖ و
lanoitaNﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 4،3)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
د، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮydutS sisylaiD evitarepooC
ﮐﻤﯿﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد و اوره ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻬﻢ 
در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻫﺎي اوره و ﻣﯿﺰان ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻗﺮارﮔﯿﺮد
اوﻟﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻄﺮح 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪV/TKاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي،اﺳﺖ
ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ اوره دﺳﺘﮕﺎه، ﻣﺪت زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﯾﻊ اوره در 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و اﻓﺖ اوره ﺧﻮن در ﻃﯽ ﻋﻤﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰ ارﺗﺒﺎط دارد
(. 5)اﺟﺎزه ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻓﺮاﯾﻨﺪ دﯾﺎﻟﯿﺰ راﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻤﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ روش ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪV/TKو ﻣﻌﯿﺎر)RRU(ﺨﻠﯿﻪ اوره دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗ
11ﻢ اﯾﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ، ﺣﺪودﻋﻠﯿﺮﻏﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل (. 6،5)
ﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﮐﻔﺎ
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دوز ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ55ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ
ﺑﻪ ازاي اﻣﺮﯾﮑﺎﻣﺘﺤﺪهدر اﯾﺎﻻتﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻠﯿﻪ(. 7،1)
0/7، ﻣﺮگ ﺗﺎ 1/2ﺗﺎ ﻧﺰدﯾﮏ V/TKاﻓﺰاﯾﺶ در0/1ﻫﺮ
ﺗﺎ RRUدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در 5ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ
(. 8،7)درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ11ﻣﺮگ ﺗﺎ در ﺻﺪ،56ﺣﺪود 
ﻣﯿﺰان ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر،ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﻊ در ﺣﺎﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، درﺟﻮاﻣ
ﭽﻨﺎن درﺻﺪ زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎرانﺟﻤﻠﻪ درﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻫﻤ
ﺗﺎ 6731ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎيدرﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ . دارﻧﺪ<V/TK1/2
ﮐﺮدﺳﺘﺎن و ﺳﺎري در ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﻫﻮاز، ﻫﻤﺪان، ﮐﺎﺷﺎن، 5831
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 85،001،08،09،68ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ،ﺠﺎم ﺷﺪﻧا
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ (.01،9)داﺷﺘﻨﺪ<V/TK1/2
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
aerUﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد را از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎ (. 11)ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪgniledom citenik
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻋﻮارض اورﻣﯿﮏ و اﺛﺮات آن ﺑﺮ اﻧﺪام
ﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﮐﺎﻫﺶ ﺧ
ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ارﺗﻘﺎء .ﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، ﺑﺨﺶ ﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ارﺗﻘﺎء آنﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ
زﯾﺎدي از ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 8،5)ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪرواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰون ﺑﯿﻤﺎران و وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﮐﻤﺒﻮد دﺳﺘﮕﺎه دﯾﺎﻟﯿﺰ، اﯾﻦ
ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن 
. ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در 8831ي ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ا- ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر ا
ﮔﺮﮔﺎن، ﮔﻨﺒﺪ، : ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي)ﻫﺸﺖ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن 
( ﮐﺮدﮐﺮي، ﺑﻨﺪرﮔﺰ، آق ﻗﻼ، ﻋﻠﯽ آﺑﺎدﮐﺘﻮل، ﺑﻨﺪرﺗﺮﮐﻤﻦ و ﮐﻼﻟﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺮﺿﺎﺷﺮﯾﻌﺘﯽ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران
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ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ 983ﺗﻌﺪاد ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺑﺰار ﮔﺮد . ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت آوري داده ﻫﺎ در
و ﭘﺮﺳﺸﻨـﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ( ﺳﻮال7)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ، دو . ﺑﻮد( ﺳﻮال21)
اوﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در .ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪNUBﻧﻮﺑﺖ آزﻣﺎﯾﺶ 
اﺑﺘﺪاي دﯾﺎﻟﯿﺰ و دوﻣﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ 
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ روش ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن آﻫﺴﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺛﺮ 
ﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺳﺮ. رﺳﯿﺮﮐﻮﻻﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 03رﺳﺎﻧﯿﺪه و ﭘﺲ از 05nim/lmﺧﻮن ﺑﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ ﻣﻦNUBﺿﻤﻨﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﺎﯾﺸﺎت . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﺻﺪ ﺧﻄﺎ ﺑﺮاي ﮐﯿﺖ ﻓﻮق ( VC. )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( nam)
ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از آﻣﺎده NUBﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ. درﺻﺪ ﺑﻮد0/9
V/TKز ﻣﻌﯿﺎرﺷﺪن، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و درﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران RRUو 
ﺑﻪ >RRUدر ﺻﺪ56و>V/TK1/2ﻣﻌﯿﺎر(.21،6)درج ﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﻨﻮان ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد .ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آن
V/TK)ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ ، ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد( V/TK≥1/2)
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ و( 0/9–1/2ﺑﯿﻦ V/TK)و ﺿﻌﯿﻒ ( 0/3–0/8ﺑﯿﻦ
( V/TK≥1/2)ﻬﺎ از ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آﻧ
و 1/3–1/7ﺑﯿﻦV/TKﺧﻮب ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ
ﻫﻨﮕﺎم .ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ1/8-5ﺑﯿﻦ V/TKﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮي در وﺿﻌﯿﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران، زﻣﺎن 
دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻧﻮع ﺻﺎﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻟﺬا وﺿﻌﯿﺖ .روش دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖﺷﺪه و 
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ . ﺷﺪﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻪ ،در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
در ﻫﺸﺖ ﻣﺮﮐـﺰ دﯾـﺎﻟﯿﺰ asmedIو orbmaG، suinserF
اﻧﺠﺎم دﯾﺎﻟﯿﺰ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در. ﮔﺮﻓﺖﻗـﺮاراﺳﺘﺎن ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺮﮐﺖ ﺳـﻬﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ )SP, nafomeH،R:ﺳﻪ ﻧﻮع ﻓﯿﻠﺘﺮ
ﺟﻤﻊ . در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺟﻌﯿﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ
ﺣﻀﻮر ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮح در آوري اﻃﻼﻋﺎت زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺠﺮي و ﺑﺎ
. ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻌﺪ از )ﻫﻞ، وزنوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪا ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
، ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ، ﻃﻮل (دﯾﺎﻟﯿﺰ اول و ﻗﺒﻞ از ﻧﻮﺑﺖ دوم دﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، دﻓﻌﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ، زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و دﯾﺎﻟﯿﺰ،
)erusserP narebmeM snarT(PMTﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ،
ﻓﯿﻠﺘﺮ، )noitartlifartlU ecnaraelC( fuKدﺳﺘﮕﺎه، 
ﺳﻮزنﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن دﺳﺘﮕﺎه، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ، اوﻟﺘﺮا
ﺳﻮزنﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺳﻮزنﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي، ﺟﻬﺖﺳﻮزنﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از 
ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ . ﻪ ﻋﺮوق ﺛﺒﺖ ﺷﺪورﯾﺪي و ﻧﺤﻮه دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑ
در اﺑﺘﺪا از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه، روﺳﺎي 
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ﻣﺠﻮزﻫﺎي 
از ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻻزم اﺧﺬ ﺷﺪ و ﭘﺲ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از واﺣﺪﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
داده ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار . رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ار آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، 31SSPSآﻣﺎري
effehcS)ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ و آزﻣﻮن ﻪوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓآﻧﺎﻟﯿﺰ 
.ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺖ(tset
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن 8ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
58ﺗﺎ 51ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 15±81ﮔﻠﺴﺘﺎن
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درﺻﺪ56اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و درﺻﺪ 25.ﺳﺎل ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺪت زﻣﺎن . ﻣﺎه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ81±12
درﺻﺪ 96/1ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ در 3/87±1/5دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﺮﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﺎر 3ﻫﻔﺘﻪ اي ( درﺻﺪ27/3)ﺳﺎﻋﺖ واﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران 4ﻣﻮارد 
35±21وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از دﯾﺎﻟﯿﺰ . دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي دﯾﺎﺑﺖ و 35.ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد31/5. ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ
. اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ3/2و ﻓﻘﻂ ﺑﯿﺴﻮاد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺮﺿﺎﺷﺮﯾﻌﺘﯽ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران
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آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ 
>RRUدرﺻﺪ56و >V/TK1/2ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
PMTﻫﻞ ووﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺳﻄﺢ ﺟﻨﺲ،،، ﺳﻦﺑﺎ وزن
ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺰ ﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه در ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿ
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري V/TKﻣﯿﺰان
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎن، ﻗﺒﻞ از دﯾﺎﻟﯿﺰNUBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. ﺑﻮد82/2±6/7ld/rgاز دﯾﺎﻟﯿﺰو ﺑﻌﺪ17/4±31/6ld/rg
ﻫﺎ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنV/TKﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻗﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﮐﻼﻟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و آق
در V/TKﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. را داﺷﺘﻨﺪV/TKﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
درﺻﺪ واﺣﺪ ﻫﺎي 75/9ﺑﻮد و 1/33±53ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ  65/3و1/2ﺣﺪاﻗﻞV/TKﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﺘﻮﺳﻂ. ، دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ داﺷﺘﻨﺪ>RRUدرﺻﺪ56ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
V/TKدرﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل V/TK
V/TKﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ1/2ﻣﻌﺎدل
V/TKﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ، ﭘﻨﺞ، ﻫﺸﺖ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻌﯿﺎر
RRUﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(. < p0/50)ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮد36/26±61ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﺳﺘﺎن 
، ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره ﯾﮏ 56/43ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره ﺷﺶ RRU
، ﻣﺮﮐﺰ 46/47، ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎر 56/20، ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره دو 56/31
، ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره 36/51، ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞ 36/72ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺖ 
(.1ﺟﺪول)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ16/11و ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ 16/62ﻫﺸﺖ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰاﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ V/TKﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:1ﻧﻤﻮدار



































و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺮﺿﺎﺷﺮﯾﻌﺘﯽ...ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در 




>V/TK1/2ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي . ازﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪدرﺻﺪ2درﺻﺪ از ﮐﺎﺗﺘﺮ و 21وalutsif V-Aدرﺻﺪ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 38
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮي ﺧﻮن (. <P0/05)ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ8درV/TKﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻦ روش دﺳﺘ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﻮي ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ .ﺑﻮد081nim/limﻫﺸﺖ ﻣﺮﮐﺰدﯾﺎﻟﯿﺰاﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎران در 
.(<P0/50)اﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن وﺟﻮد داﺷﺖدرﺗﻤﺎم ﻣﺮV/TK
،اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدNUBﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي درﻏﻠﻈﺖ 
ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ .(<P0/50)ﺳﺎﻋﺖ دﯾﺎﻟـﯿﺰ ﺑﻮد 4و052nim/lmﭘﻤﭗ ﺑﯿﺸﺘﺮ ازﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دورNUBﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ درﻏﻠﻈﺖ
و xulf wolاﻣﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي  ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ،(SP ,nafomeH،R)ﻧﻮع ﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
ﺑﺎ5Rﺻﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه دراﯾـﻦ ﻣﺮاﮐﺰ از ﻧﻮع ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪﺮاﻧﺲ ﻧﺴﺒﺘﺎًداراي ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯿ
درﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮددرﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ=fuK5/5ﺑﺎ 5/5=nafomHو=fuK5/5ﺑﺎsp،=fuK5/5ﺑﺎ6R،=fuK4/5
. ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺿﺮﯾﺐ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﯾﺮي ﻓﻮقاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي ﺑﺎ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻫﺸﺖ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن RRUو V/TKآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي
.(2ﺟﺪول )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
RRUو V/TKآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي:2ﺟﺪول 




86/25( 11/46)1/74( 0/04)ﺷﻤﺎره دو
65/54( 9/28)1/30( 0/53)ﺷﻤﺎره ﺳﻪ
76/69( 41/19)1/44( 0/95)ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎر
65/04( 81/10)1/11( 0/74)ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞ
07/04( 01/42)1/95( 0/53)ﺷﻤﺎره ﺷﺶ
26/61( 31/31)1/72( 0/05)ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺖ
35/41( 11/64)1/40( 0/24)ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺖ
ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻤﺎره ﯾﮏ و ﺷﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ V/TKﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎيﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ 
ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﻨﺞ و 6ﯾﮏ ﺑﺎ ﭘﻨﺞ و ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻤﺎره RRUﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞ، ﻫﺸﺖ و ﺳﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.(3ﺟﺪول )ﻫﺸﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد




0/0000/614ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞ
0/4000/194ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺖ
0/1000/594ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ
0/1000/774ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞﺷﻤﺎره ﺷﺶ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺮﺿﺎﺷﺮﯾﻌﺘﯽ...ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در 
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره06ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
0/1100/255ﺷﻤﺎره ﺷﺶ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺖ
0/6000/555ﺷﻤﺎره ﺷﺶ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ
RRU
naeM
0/3009/152ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞ secnereffiD
0/50031/299ﺷﻤﺎره ﺷﺶ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺞ
0/42071/752ﺷﻤﺎره ﺷﺶ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺖ
ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﻠﻮب >V/TK1/2درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  75/9دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
716درآﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ روي 2991ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ درﺳﺎلدر. داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، دﯾﺎﻟﯿﺰﻣﺮﮐﺰ11درﺑﯿﻤﺎر و 
lacinilc)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(. 31)ﺑﻮد1/30±1/52
در اﯾﺎﻻت mpc( tcejorp serusaem ecnamrofrep
را >V/TK1/2در ﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي 09ﻣﺘﺤﺪه ﺑﯿﺶ از
درﺻﺪ و از ﺳﺎل  51ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 6991ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ازﺳﺎل 
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 51،41)ﺪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ درﺻ3ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 0002
در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ sudniW&zemleDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻘﺎي ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران 1/76ﺑﺮاﺑﺮV/TKﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(.61)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ 68ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي درﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﻫﻮاز در
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ دو درﺻﺪ از 79ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . داﺷﺘﻨﺪ<V/TK1/2ﺑﺎردر ﻫﻔﺘﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
67/3در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در رﺷﺖدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران و37/9در ﻣﺸﻬﺪ
ﺣﺪ اﻗﻞ V/TKدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎر 
(.01)، دﯾﺎﻟﯿﺰﻣﻮﺛﺮداﺷﺘﻨﺪ1/2
، >V/TK1/2درﺻﺪ اﻓﺮادﺑﺮﻣﺒﻨﺎي 24/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در
دراﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ
.  ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدن ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
V/TKﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ازﻋﻠﻞ ﻣﻄﺮح درﮐﺎﻫﺶ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ وﺿﻌﯿﻒ،
ﺻﺎﻓﯽ دﯾﺎﻟﯿـﺰ وﺟﺮﯾـﺎن ﺧﻮن، ﮐﻢ ﺑﻮدن زﻣﺎن دﯾـﺎﻟﯿﺰ، ﻧﻮع
ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺟﻬﺖ )ﯿـﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوقاﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻞ دﺳﺘ
.ﻧﺎم ﺑﺮد( ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪيﺳﻮزن
ﮐﻤﺘﺮ از زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ،درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران03/9در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﻠﺴﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ آﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰﻫﺮدرﺳﺎﻋﺖ 3/5
وﻧﺪﻋﻠﯽ آﺑﺎدﮐﺘﻮل ﺑﻮددﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺪرﺗﺮﮐﻤﻦ، ﮔﻨﺒﺪ و
اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮاز ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﯿﺰ درﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ
.اﺳﺘﺎن ﺑﻮدﺳﺎﯾﺮﻣﺮاﮐﺰدﯾﺎﻟﯿﺰﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ(<V/TK1/2)ﻗﺒﻮل
4ﺣﺪاﻗﻞ )اﺻﻼح زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ و
در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ( ﺳﺎﻋﺖ
ﺒﯽ ﻣﻨﺎﺳV/TKوRRUﮐﻪدراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ.دارد
.ﺑﻮد( ﺳﺎﻋﺖ4)ﻫﺎدرﻫﺮﺟﻠﺴﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐداﺷﺘﻨﺪ زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰآن
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻼﻟﻪ و 08ﺑﯿﺶ از )
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ، (ﺳﺎﻋﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ4ﮔﺮﮔﺎن در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﻪ V/TKارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دارآﻣﺎري ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﻫﺮﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ و( <P0/50)دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وrelsseKو ﻫﻤﮑﺎران،hctoG
(.71،11،4)ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺑﺮزو و
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از ﺳﻮزندر ﺳﻄﺢ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﺑﯿﻦ روش ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ
ورﯾﺪي و ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻮزن
درﺻﺪ، ﮔﺮﮔﺎن 58ﮐﻼﻟﻪ )ﮐﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰيﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ درﻣﺮاﮐﺰ
ﻣﺤﻞ ﻫﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق ( درﺻﺪ87درﺻﺪ، ﺑﻨﺪرﮔﺰ18
ﺧﻼف ﺟﻬﺖ و در( ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ7ﺣﺪاﻗﻞ )ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﯿﺰان ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ،رگ ﮔﯿﺮي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺷﺎﺧﺺ V/TKوRRUﮑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻨﻧﻈﺮ. ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ،ﻦﻟﯿﺰﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻣﻬﻤﯽ درﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎ
sessecca)ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان رﺳﯿﺮﮐﻮﻻﺳﯿﻮن ﮔﺮدد
ﺳﻮزنﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از ﺳﻮزنﻓﺎﺻﻠﻪ RA( noitalucriceR
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺮﺿﺎﺷﺮﯾﻌﺘﯽ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره16ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ورﯾﺪي ﻧﯿﺰ ﺳﻮزنﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد و
(. 81،21)ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ 
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان V/TKدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
±31آن در زﻧﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ،ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ V/TKاﻣﺎ ﺑﯿﻦ . ﺑﻮد1/52±71و در ﻣﺮدان 1/63
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ 
اﺻﻠﯽ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي و زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ران و ﻫﻤﮑﺎolaibOاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ
(.02،91)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردو ﻫﻤﮑﺎران namroGو
،ﻣﻌﯿﺎر دﯾﮕﺮي ﮐﻪ دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
. ﺑﻮدV/TKارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺮاي V/TKاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻘﺪار
آﻧﻬﺎﯾﯽ و ﺑﺮاي 1/8ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دو ﺑﺎر درﻫﻔﺘﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
در(.21)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ1/2ﮐﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر درﻫﻔﺘﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ درﻫﻔﺘﻪ 
از ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ( = V/TK1/3)دو ﺑﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، (  =V/TK1/2)ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﮐﻪ درﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر درﻫﻔﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از وﻟﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف (=V/TK1/2)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران دو و ﺳﻪ ﺑﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
اﮔﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﺷﺪ، در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرتو رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ اوره ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻓﻮاﺻﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﯿﺰان زﻣﺎن
ﺑﻌﺪ از دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺰاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺒﻞ وﻗNUBﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ
(.12)ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻧﺘﺮو و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
اﻓﺰاﯾﺶﻓﯿﻠﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ وﻧﻬﺎﯾﺘﺎًFUKاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ RRUوV/TK
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي 
ﯽ ﮐﻪ ﯾﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎدر(. 6)داردV/TKﻧﻬﺎﯾﺘﺎًوRRUدرﻣﯿﺰان 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮدردﻗﯿﻘﻪ 003ﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺣﺪاﮐﺜﺮﺳﺮﻋﺖاﻣﺮوزه اﺳ
ﺳﺮﻋﺖ xulf hgiHدرﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه وﻟﯽ درﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي 
ﺑﺎ . ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ دردﻗﯿﻘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ004-005ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ
اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻮع ﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت 
اﻣﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎي  ﺑﮑﺎر ،ﺑﻮد( SP, nafomeH،R)
ﻣﺘﻮﺳﻂ و داراي ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﻧﺴﺒﺘﺎًxulf wolﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺻﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه . و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
، =fuK5/5ﺑﺎ6R،=fuK4/5ﺑﺎ5Rدر اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ از ﻧﻮع 
ﻣﯿﻠﯽ =fuK5/5ﺑﺎ =nafomH5/5و=fuK5/5ﺑﺎ sp
.دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮددرﻟﯿﺘﺮ
درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﻓﯿﻠﺘﺮﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻌﻪ درﯾـﮏ ﻣﺤﺪوده ﻧﺰدﯾـﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران در
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ،ﻗـﺮارداﺷﺖ
وRRUﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﻓﯿﻠﺘﺮ را در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
وﻗﺘﯽ اﯾﻦ زﯾﺮادر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد، FUK
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دارﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ازﺻﺎﻓﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ 
ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻻ وﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﯿﺰﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ در
ﻃﯽ . ﮐﺮدﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و
ﺻﺎﻓﯿﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از
در ﻣﯿﺰان ﻔﺎوت ﻧﻘﺶ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎ راﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺘ
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺴﺘﻘﻞ درV/TKوRRU
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﯿﺰﻣﺸﺎﻫﺪه درﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ(22،81)ﻣﯽ دﻫﺪ
.ﮔﺮدﯾﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ 
ﺧﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ اوره وﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه .ﻣﯽ ﺷﻮدRRUوV/TK
71/61ﺗﻨﻬﺎ 002nim/lmﻧﺸﺎن داد در ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮاز 
درﺻﺪ از 71/2و ( 1/2ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﺧﻮبV/TKدرﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران داراي 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﯿﺶ 56- 57RRUﺑﯿﻤﺎران داراي 
ﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ، اﻓﺰاﯾﺸﯽ در ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎ002nim/lmاز
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ. ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮐﺘﻮلﻋﻠﯽ آﺑﺎدﺑﻨﺪرﺗﺮﮐﻤﻦ، ﮔﻨﺒﺪ و
. ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ، ازﮐﻤﺘﺮدرﺣﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ
و miKﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ روش ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ دور ﭘﻤﭗ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎآن.اﺷﺎره ﻧﻤﻮد،ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻔﺎﯾﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
نارﺎﻤﯿﺑ رد ﺰﯿﻟﺎﯾد ﺖﯾﺎﻔﮐ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ...ﯽﺘﻌﯾﺮﺷﺎﺿﺮﯿﻠﻋنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ62هرود1هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391
 ﺶﯾاﺰﻓا20 -15 ياراد نارﺎﻤﯿﺑ ﺰﯿﻟﺎﯾد ﺖﯾﺎﻔﮐ ﻪﺑ نﻮﺧ نﺎﯾﺮﺟ رد ﺪﺻرد
KT/V زا ﺮﺘﻤﮐ2/1ﺖﺳا هدﺮﮐ ﮏﻤﮐ)2 .( ﺶﻫوﮋﭘ يﺮﮕﯾد ﻪﮐ
 و ﺰﯿﻟﺎﯾد ﺖﯾﺎﻔﮐ ناﺰﯿﻣ يور ﺮﺑ ﭗﻤﭘ رود ﺶﯾاﺰﻓا ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺳرﺮﺑ رﻮﻈﻨﻤﺑ
ﺪﯾدﺮﮔ مﺎﺠﻧا نﻮﺧ ﺮﻔﺴﻓ و ﻢﯿﺳﺎﺘﭘ، ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ ﭗﻤﭘ رود ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺰﯿﻧ
ﺖﯾﺎﻔﮐ،ﺖﺳاﺮﺛﺆﻣ ﻢﯿﺳﺎﺘﭘ ﺖﺷادﺮﺑ و ﺰﯿﻟﺎﯾد ناﺪﻨﭼ ﺮﻔﺴﻓ ﺖﺷادﺮﺑ رد ﺎﻣا
ﻧ ﺮﺛﺆﻣﺖﺴﯿ)19 .(،اﺬﻟ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑﻪﺑ دﺎﻨﺘﺳا ـﺎ ـﺑ
ـــﻔﺘﺳا ﺎﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﯽﻤﻠﻋ ﺮﺒﺘﻌﻣ تﻻﺎﻘﻣ و ﺐﺘﮐ ﯽﺧﺮﺑ ﺎﻫ روﺰﯿﻟﺎﯾد زا هدﺎ
،ﻊﯿﺳو ﺢﻄﺳ ﺎﺑ،نﻮﺧ نﺎﯾﺮﺟ ﺖﻋﺮﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﻊﯾﺎﻣ ﺖﻋﺮﺳ ﺶﯾاﺰﻓا
ﺰﯿﻟﺎﯾدوﺰﯿﻟﺎﯾد نﺎﻣز ﺶﯾاﺰﻓا ،راﺪﻘﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑKT/V نارﺎﻤﯿﺑرد
ﺪﺷ ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ)3،19 .(
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔﯽﯾﺎﻬﻧ
 ﯽﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ زا ياﺮﺑ ﻪﮐ دﻮﻤﻧ طﺎﺒﻨﺘﺳا ﻦﯿﻨﭼ ناﻮﺗ
ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﺖﯾﺎﻔﮐ ناﺰﯿﻣ ﺶﯾاﺰﻓاﯽﺘﺴﯾﺎﺑ ، ﯽﻠﻣاﻮﻋ ﻪﺑﻤﻫ نﻮﭽ
 نﺎﯾﺮﺟ ﺖﻋﺮﺳرد ﺰﯿﻟﺎﯾد نﺎﻣز ،نﻮﺧﺮﻫﺘﺳد و ﻪﺴﻠﺟ ﻪﺑ ﯽﺑﺎﯿ
دﻮﺷ ﻪﺟﻮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ قوﺮﻋ .رد ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﯽﻫﺎﮕﻧ ﺎﺑ لﺎﺣ ﻦﯿﻋ
زاﺮـﯾﺎﺳﺰـﯿﻟﺎﯾد ﺰـﮐاﺮـﻣرد ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﺗ ﯽﻣ نﺎﺘﺳاﺮﻫ
د ﺰﮐﺮﻣدراد دﻮﺟو ﺰﯿﻟﺎﯾد ﺖﯾﺎﻔﮐ مﺪﻋزا ﯽﺗﺎﺟر . لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ اﺬﻟ
ﺮﺘﻬﺑ ﻪﭼﺮﻫ ﻞﯾﺪﻌﺗ ﺖﻬﺟ ﯽﯾﺎﻫ ﻞﺣ هاردﻮﺑ دﻮﺟﻮﻣ تﻼﮑﺸﻣ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
ﻦﯾاﻪﻟﺎﻘﻣﻞﺻﺎﺣحﺮﻃبﻮﺼﻣ  هرﺎﻤﺷ6679 ﻪﺧرﻮﻣ
15/12/87مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣتﺎﻘﯿﻘﺤﺗويروﺎﻨﻓهﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋ
ﯽﮑﺷﺰﭘنﺎﮔﺮﮔﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ.ﻦﯾﺪﺑﻪﻠﯿﺳوزانارﺎﮑﻤﻫمﺮﺘﺤﻣ
ﺖﻧوﺎﻌﻣتﺎﻘﯿﻘﺤﺗو مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ
ﺮﮑﺸﺗ نﺎﺘﺴﻠﮔ نﺎﺘﺳا ﺰﯿﻟﺎﯾد ﺶﺨﺑ و ﺎﻫ هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﯽﻧادرﺪﻗ و
ﺪﯾآ ﯽﻣ ﻞﻤﻌﺑ.
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To compare dialysis adequacy in patient's that referred to Golestan
province hemodialysis centers
*Shariati AR1, Asayesh H2, Nasiri H3, Tajbakhsh R4, Hesam M5, Mollaee E 6, Abdollahi AA7,
Rohi G8, Nyksier M9
Abstract
Introduction: Hemodialysis has been used as a replacement therapy in patients with end-
stage renal failure for several decades. Insufficient and low efficient hemodialysis increases
the mortality rate in the patients. The aim of this study to compare the dialysis adequacy in
patient's that referred to Golestan province hemodialysis centers.
Materials and Methods: In this descriptive-comparative study 389 patients that have
been underling permanent hemodialysis in eight hemodialysis centers of Golestan province
were selected as census sampling method. Demographic date form (7 questions) patient
registered dates in dossier according to study purpose (12 questions) were used as date
gathering tools. Blood samples obtained before and after hemodialysis. Before starting
hemodialysis and five minutes after pump stopping, arterial Blood urea nitrogen (BUN) was
measured and then KT/V was calculated according to Daugirdas II formula. Statistical tests
such χ2, one way ANOVA and post hoc Analysis with Scheffe´ test were used for data
analyses in SPSS 13 environment.
Findings: Mean of KT/V and URR in the eight hemodialysis centers of Golestan province
were 1.33 and 63.22% respectively. Kalaleh hemodialysis center had highest level of KT/V
(Mean=1.59) and Aghala hemodialysis center had lowest level of KT/V (Mean=1.03) and
this difference was statistically significant (P<0.05). There was statistically significant
correlation between KT/V and hemodialysis time, venous and arterial needle distance,
venoarterial needle direction and blood flow rate (P<0.05).
Conclusion: The study showed that, hemodialysis efficacy in this province is near to
standard and it could be improved with some considerations such as increasing in
hemodialysis time, venous and arterial needle distance and needle distance.
Keywords: End Stage of Renal Disorder, Hemodialysis, Dialysis adequacy.
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